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PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD MENTAL EN ANCIANOS
DEL MUNICIPIO PLAYA 1996. (PARTE II)*

Héctor Bayarre Vea,1 Alfonso Fernández Fente,2 Omar Trujillo Gras3 y Jesús Menéndez
Jiménez4

RESUMEN: La discapacidad mental, íntimamente relacionada con el incremento de la expec-
tativa de vida, se considera entre los problemas más graves que tenemos que enfrentar en la
presente década y en el próximo siglo XIX. Con la finalidad de estimar la prevalencia de discapacidad
mental de los ancianos del municipio Playa, se realizó un estudio descriptivo en esta población. Para
ello se escogió, mediante Muestreo Estratificado Polietápico, una muestra de 968 ancianos que
residían en este territorio entre el 1 de julio de 1995 y 30 de junio de 1996. La información se obtuvo
mediante el Miniexamen del Estado Mental (MEM), el índice de Lawton (IL), y de una encuesta que
contenía información socio-demográfica. El procesamiento de la información incluyó la estimación
puntual y por intervalos de tasas crudas y específicas de prevalencia, y distribuciones de frecuencia
absolutas y relativas. Se constató una discapacidad  mental del 13,0 % (10,2-15,7). El recuerdo con
el 47,4 % y el cálculo y la atención con 44,4 % fueron las esferas de mayor afectación. Además, se
observa un incremento de este tipo de discapacidad con la edad, con predominio del sexo femenino
(14,9 %); en tanto ésta disminuye en la medida en que se incrementa la escolaridad.

Descriptores DeCS: PERSONAS CON INCAPACIDAD MENTAL; ESPERANZA DE VIDA; ANCIANO.
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La discapacidad mental, relaciona
con el incremento de la expectativa de v
se considera entre los problemas más
ves que hay que enfrentar en la pres
década y en el próximo siglo XXI .1 Su eva-
luación es difícil, ya que ésta es consecu
30
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cia de interacciones entre alteraciones
tructurales y funcionales del organism
unido a una multitud de factores psicoló
cos y sociales.2

Para el estudio de la discapacidad m
tal, o deterioro cognitivo, se han crea
logía.
* Premio en XXI Concurso "Premio Anual de la Salud".
1 Master en Salud Pública. Especialista de II Grado en Bioestadística. Profesor Asistente.
2 Residente de Tercer Año en Bioestadística.
3  Master en Psicología Clínica. Master en Gerontología Médica y Social. Licenciado en Psico
4 Especialista de II Grado en Geriatría. Instructor.



75
c

al
e
o
-

en
u-
 la
e-
s-

tu-
ro
n
os
ito
u-
a-
la-

-
o,
do
la

 lo
a-
una
os
je

r
ci-
 de
 de
ór-
tra

-
en-
 un
a
to
ída

ó
eo
-
res-
ara

l y
 se-
ro-

 con
illa
la
 en

de
 se
en-
rin-

ón

eró
e

aso

li-
al,
varios instrumentos, pero no es hasta 19
con la creación por Folstein, Folstein y M
Hugh del Miniexamen del Estado Ment
(MEM), que se logra un cuestionario qu
permite el pesquisaje del deterior
cognoscitivo o la caracterización del fun
cionamiento en esta esfera. Este instrum
to, de amplio uso en la investigación en gr
pos comunitarios, abarca las áreas de
orientación, registro, atención, cálculo, r
cuerdo, lenguaje y construcción vídeo e
pacial.3,4

En Cuba se han realizado varios es
dios para estimar la magnitud del deterio
cognitivo de los ancianos bajo régime
hospitalario, sin embargo, no encontram
investigaciones de este tipo en el ámb
comunitario, por lo que realizamos un est
dio, con el propósito de estimar la prev
lencia de discapacidad mental en la pob
ción anciana del municipio Playa.

Método

La investigación clasifica como un es
tudio de prevalencia, de tipo descriptiv
que se realizó en el municipio Playa; da
que este territorio está convenido con 
Escuela Nacional de Salud Pública, por
que es factible la realización de investig
ciones que, como ésta, demandan de 
importante colaboración por parte de l
profesionales de la salud de las áreas ob
to del estudio.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido po
28 215 ancianos que residían en el muni
pio Playa, entre el 1 de julio de 1995 y el  30
junio de 1996; se escogió una muestra
962 ancianos, determinada a partir de la f
mula para el cálculo del tamaño de mues
31
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en poblaciones finitas5 para lo cual se con
sideró, a partir de un pilotaje, una preval
cia de discapacidad mental del 40 %,
máximo error admisible del 4 % y un
confiabilidad del 95 %. Se utilizó un efec
de diseño de 1,5 % y se estimó una  ca
muestral de aproximadamente el 2 %.

Para la selección definitiva, se utiliz
como técnica muestral el Muestr
Estratificado Polietápico.5 Finalmente, fue
ron entrevistados 949 ancianos; los 13 
tantes no dieron su consentimiento p
participar en la investigación.

ÉTICA

Se contó con el consentimiento ora
escrito de los ancianos que resultaron
leccionados, o en su defecto, con la ap
bación de personas responsabilizadas
él, para lo cual se confeccionó una plan
(Anexo I). Además se mantuvo 
confidencialidad de los datos recogidos
las entrevistas.

VARIABLES

Para estimar la prevalencia 
discapacidad mental global y específica
estudiaron las siguientes variables: Pres
cia de discapacidad mental, Edad, Sexo, P
cipales alteraciones del MEM, Ocupaci
y Escolaridad.

La discapacidad mental se consid
presente si el anciano obtuvo menos d
24 puntos en el MEM, y ausente en c
contrario (Anexo II).

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS

La información se obtuvo por la ap
cación del Miniexamen del Estado Ment
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y una encuesta de variables socio-dem
gráficas.

La aplicación de los instrumentos 
realizó con la siguiente secuencia:

1. Se aplicó el MEM y si el anciano obtuv
una puntuación menor de 24 puntos
consideró que existía deterio
cognoscitivo, en  cuyo  caso  no se
aplicó la encuesta de variables socio-
mográficas.

2. Se aplicó la encuesta de variables so
demográficas en aquellos ancianos q
no resultaron excluidos en el prim
paso, en caso contrario, se le aplicó e
encuesta a familiares o convivientes c
éste.

La aplicación fue realizada por los a
tores del trabajo apoyados por residen
de primer año de Bioestadística, psicó
gos y médicos de la familia que se motiv
ron con la investigación. Los entrevistad
res pasaron un adiestramiento, consiste
en un seminario que fue impartido por 
investigadores. Además, los autores re
zaron un control de calidad al 10 % de 
entrevistas seleccionadas aleatoriame
durante la ejecución del trabajo.

Se empleó el sistema (FOXBAS
PLUS) para tratamiento de datos. Para
cumplimiento al objeto del estudio se es
maron las tasas de prevalencia 
discapacidad mental global y específic
según variables de interés, tanto punt
como por intervalos. La información se pr
cesó a través de los programas SPSS
7.0.0 para WINDOWS 95 y ERMU.5 Los
resultados se exponen en cuadros esta
ticos.

Para la ejecución del estudio se reali
ron coordinaciones a escala municipal, 
área de salud y de los consultorios del m
dico de la familia que resultaron selecc
nados, lo cual permitió la recogida de la 
32
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formación necesaria para dar cumplimie
al objetivo propuesto.

Resultados

La estimación de la discapacidad m
tal, en ancianos del municipio Playa, dur
te el período bajo estudio, arrojó una p
valencia puntual del 13,0 %, con un int
valo de confianza del 95 % que oscila en
el 10,2 y el 15,7 %.

La prevalencia de discapacidad men
según edad, se muestra en la tabla 1. En
se observa un incremento con la edad, 
tasas que se mueven entre el 5,1 % (IC: 2,9 
- 17,3 %), para el grupo comprendido en
60 y 69 años y 13,7 % (IC: 28,5 % - 46,9 %

TABLA 1. Prevalencia de discapacidad men
tal según edad

Grupos de                                          Intervalo
edad                 Número      Tasa*     confianza

60-69 23 5,1   2,9-7,3
(n=449)
70-79 40 11,7   8,3-15,1
(n=341)
80 y más 60 37,7 28,5-46,9
(n=159)

Total 123 13,0 10,2-15,7
(n=949)

* por 100 ancianos.

En relación con la prevalencia d
discapacidad mental por sexo (Tabla 2),
obtuvo el 14,9 % para el sexo femeni
(11,8 % - 18,1 %), discretamente superio
la del sexo masculino.

En la tabla 3 se muestra la prevalen
de la discapacidad mental según la ocu
ción. Como se observa, los desocupa
que presentan discapacidad  mental  
121 ancianos, con una prevalencia del 15,
(11,7 % - 18,4 %) lo que contrasta c
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solo dos ancianos que se mantenían o
pados y que se encuentran discapacita
para una prevalencia del 1,3 % (0,3 % - 2,2 %
Es de señalar que estos casos corresp
a un anciano que está amputado de un m
bro inferior, pero que se mantiene labor
do en su casa por cuenta propia, y el o
se encuentra trabajando en actividades a
colas.

TABLA 2.  Prevalencia de discapacidad men
tal según sexo.

                                                        Intervalo
Sexo                 Número      Tasa*     confianza

Masculino 33 9,5   5,1-13,9
(n=347)
Femenino 90 14,9 11,8-18,1
(n=602)

Total 123 13,0 10,2-15,7
(n=949)

* por 100 ancianos.

TABLA 3. Prevalencia de discapacidad men
tal según ocupación

                                                        Intervalo
Ocupación        Número      Tasa*     confianza

Ocupación 2 1,3   0,3-2,2
(n=143)
Desocupado 121 15,0 11,7-18,4
(n=806)

Total 123 13,0 10,2-15,7
(n=949)

* por 100 ancianos.

La prevalencia de discapacidad men
según la escolaridad se muestra en la t
4. Hay un decremento de la discapacid
con el incremento de la escolaridad, es
cir, los mayores niveles de discapacidad  
del grupo de analfabetos, con tasa de 53,
(38,0 % - 69,0 %). La menor prevalencia, c
33
2,7 % (1,0 % - 4,4 %) corresponde a los u
vers i ta r ios .

TABLA 4.  Prevalencia de discapacidad men-
tal según escolaridad

                                                        Intervalo 
Escolaridad       Número      Tasa*     confianza

Analfabeto 14 53,8 38,0-69,0
(n=26)
Primaria
inconclusa 44 18,8 13,2-24,5
(n=233)
Primaria
concluida 46 12,4 8,2-16,7
(n=370)
Secundaria
concluida 11 6,9 3,8-11,3
(n=159)
Preuniversitario
concluido 6 6,8 1,9-12,1
(n=88)
Universidad
concluida 2 2,7 1,0-6,5
(n=73)

Total 123 13,0 10,2-15,7
(n=949)

* por ancianos.

La tabla 5 muestra las principales al
raciones del MEM en los grupos d
discapacitados y de no discapacitados; 
las principales alteraciones detectadas d
de el punto de vista del estado mental,
relacionan fundamentalmente con el recu
do (450 ancianos, 47,4 %), seguido por 
alteraciones en el cálculo y la atenció
(421 ancianos, 44,7 %), resultados que co
trastan con la dificultad en el registro
(18 ancianos, 1,9 %) y con el lengua
(43 ancianos,  4,5 %).

La aparición de estas alteraciones 
relación con la presencia o no d
discapacidad mental, evidencia que en u
elevada proporción de individuos donde 
se pudo diagnosticar este tipo d
discapacidad presentan serias dificultad
en el cálculo y la atención (308 ancian
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TABLA 5. Ancianos con alteraciones según dimensiones de
Miniexamen del Estado Mental

Miniexamen                  Discapacidad mental
del estado                    Presente            Ausente               Total
mental                        No.       %        No.        %         No.       %

Orientación 95 10,0 64 6,7 159 16,8
Registro 16 1,7 2 0,2 18 1,9
Cálculo y atención 113 11,9 308 32,5 421 44,4
Recuerdo 107 11,3 343 36,1 450 47,4
Lenguaje 39 4,1 4 0,4 43 4,5

n=949.
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32,5 %) y en el recuerdo (343 ancianos, 36,1 %
Observe que estos son los dos únicos
pectos con predominio de alteraciones
ancianos cuyo puntaje total se encuen
entre 24 y 30 puntos.

Discusión

Al analizar la prevalencia de l
discapacidad mental, otros autores3,6-8 que
usaron  el MEM para la obtención de
información, reportan una similar, aunq
es de señalar que varios de estos estu
se basaron en cohortes pequeñas, d
solo sexo o cohortes que incluían los m
viejos o bien los más jóvenes, lo cual lim
la comparación.

Bond9 plantea que el estado  mental
determinante para la independencia del
ciano; el deterioro mental también está a
ciado a la reducción de la capacidad f
cional y, por lo tanto, los ancianos con al
raciones mentales pueden llegar a ser a
mente discapaces.

El incremento de la discapacidad me
tal con la edad, es semejante a lo report
en la literatura consultada,10,11 que refiere
que con el decursar de los años la cap
dad perceptual, el razonamiento inducti
la simbolización, así como la inteligenc
verbal y el coeficiente intelectual, van 
decremento.
34
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Otro interesante grupo de investiga
dores12-14 se refieren a los cambios que s
producen en la memoria con el incremen
de la edad. La mayoría considera que exi
una lentitud generalizada en el procesamie
to de la información a medida que avanza
edad. Además, es de suponer que este 
clinar de la capacidad mental con la ed
del anciano es lógico, dado el deterioro bi
lógico y funcional que sufre el individuo a
envejecer.

En el proceso del envejecimiento s
afectan algunas funciones fisiológicas; s
embargo, hoy día, se acepta que la mayo
de las personas no manifiestan alterac
nes que influyan marcadamente en su fu
cionamiento intelectual hasta que pasan 
80 años.

Al igual que en otras poblaciones d
ancianos,15 el sexo femenino presenta un
prevalencia de discapacidad mental may
que el sexo masculino. En realidad no 
conocen sus causas. Sin embargo, este
llazgo probablemente se deba a que el se
femenino es mayoría en el grupo de 80
más años, lo cual posibilita que sean m
afectados y limitados. Por otra parte, la p
bre incorporación de la mujer de estos gr
pos etáreos al trabajo, por las costumbr
sociales, puede que haya posibilitado q
la pérdida de la habilidad y la rapidez d
ejecución ante situaciones complejas y c
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varias actividades simultáneas, sea ma
para este sexo.

La actitud del anciano que manifies
un sentimiento de apatía y resignación 
frena su iniciativa de buscar la manera
mantenerse en activo, es la que hace 
éste no contrarreste las limitaciones psíq
cas que experimenta.15 Por lo que puede
suponerse que la declinación de las hab
dades se deba más a la falta de entr
miento y al abandono de la actividad que
proceso biológico propiamente dicho.

Como dijo Perogrullo: "si el uso exc
sivo lleva al desgaste, la falta de uso llev
la atrofia".15 Este principio se aplica mu
bien a las capacidades físicas y psicoló
cas del hombre y la mujer que envejece

La prevalencia de discapacidad men
encontrada según la escolaridad coinc
con la de otros estudios,7,8,12-14,16 lo que
hace suponer en la medida en que el an
no tiene un menor nivel escolar se ven m
limitadas sus motivaciones e intereses
que interfiere en la calidad de sus proce
intelectuales y en su capacidad menta
general. Además, la forma de medir
discapacidad mental, a través del ME
puede llevar a posiciones desventajosa
quienes tienen una subescolaridad, p
algunas de las tareas tienen que ver co
dominio de operaciones aritméticas y la u
lización del lenguaje escrito. Similar situ
35
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ción se les ha presentado a otros invest
dores, no obstante el MEM sigue sien
un método universalmente extendido pa
evaluar el funcionamiento cognoscitivo d
anciano.

Los resultados de las alteraciones m
afectadas en el MEM son similares a los
otros trabajos.12-14,16 Se puede afirmar qu
el recuerdo, el cálculo y la atención son 
funciones mentales que primeramente
ven alteradas en el individuo de edad av
zada.

Como señalan otras investigaci
nes,17,18 esto puede que se deba a que 
ancianos, para la realización de tareas 
demandan del cálculo y la atención, requ
ren un mayor esfuerzo, por la falta de ent
namiento en este tipo de actividad. Ad
más, el recuerdo se deteriora como con
cuencia de una mayor lentitud de proce
miento, propio del incremento de la eda
Respecto a los efectos del envejecimie
sobre la memoria, las investigaciones m
recientes19 señalan que las causas por 
que se producen trastornos mnésicos 
complejas, ya que existe una base bioló
ca (cambios o pérdidas de células cereb
les) y factores psicosociales, probableme
de mayor importancia que las limitacion
somáticas: nivel bajo de inteligencia, fa
de hábito para recordar por tener una v
rutinaria y falta de motivación, entre otro
 DE
s

ANEXO I. Planilla de consentimiento

Yo _________ me comprometo a participar en la investigación PREVALENCIA Y FACTORES
RIESGO DE DISCAPACIDAD EN EL ANCIANO DEL MUNICIPIO PLAYA, bajo el compromiso por lo
autores de no divulgar ninguna información relativa a mi persona

NOMBRE Y APELLIDOS                                                                       FIRMA



ANEXO II. Encuesta para medir la discapacidad mental

Datos generales
Nombre: ________ Fecha: ______
Policlínico: ________ Consultorio: _______

I. Miniexamen del Estado Mental

I. Orientación 1 . Día de hoy
(máximo 10 puntos) 2 . Mes
Interrogar al anciano sobre fecha de hoy, 3 . Año
estación del año, etc. Interrogar al anciano 4 .Día de la semana
acerca del nombre de la calle donde habita o 5 .Estación
vive, número de su casa. 6. Dirección
¿En qué ciudad estamos? 7 . Número de la casa
¿Qué provincia? 8 .Ciudad
¿Qué país? 9 .Provincia

10.País

II. Registro: 11.Pelota
(máximo 3 puntos) 12.Bandera
Explorar la capacidad de memoria. Repetir 13.Árbol
despacio las palabras: PELOTA/
BANDERA/ÁRBOL.
Repetirlas hasta 6 veces para que el anciano # de intentos
las aprenda. Registrar los intentos.

III. Cálculos y Atención: 14- 93
(máximo 5 puntos) 15- 86
Contar desde 100 hasta abajo restando 7. 16- 79
Para después de 5 respuestas: (93, 86, 79, 17- 72
72, 65). Dar un punto por cada respuesta 18- 65
correcta. Si el sujeto no puede realizar las
tareas, debe deletrear la palabra MUNDO de
atrás hacia delante. Dar un punto por cada
letra bien ubicada. Ej.: ODNUM=5 / ODMUN=3 19. No. de letras bien ubicadas:

IV. Recuerdo: 20. Pelota
(máximo 3 puntos) 21. Bandera
Preguntar por las tres palabras repetidas 22. Árbol
previamente. Un punto por cada respuesta
correcta.

V. Lenguaje:
(máximo 9 puntos) 23. Reloj
- Mostrar al anciano un reloj y preguntarle: 24. Lápiz
"¿Qué es esto?". Repetir lo mismo para el
lápiz. Un punto por respuesta correcta.
- Repetir la frase: "Ni sí, ni no, ni peros".

25. Repetición
- Realizar una orden en 3 tiempos (tomar  un 26. Coger el papel con la mano derecha

papel con la mano derecha, doblarlo por la 27. Doblarlo por la mitad
mitad y ponerlo en el piso). 28. Ponerlo en el piso

- Leer y obedecer: CIERRE LOS OJOS. 29. Cerrar los ojos
- Escritura: Orientar al sujeto para que escriba
   una frase u oración. 30. Escritura de la  oración
-  Copiar un dibujo del Test de Bender. 31. Dibujo
36



SUMMARY: Mental impairment, closely related to increased life expectancy, is one the most
serious problems at present and for the next century. A descriptive study of aged people was carried
out in Playa municipality with a view to estimating the prevalence of mental disability of elders
living there. To this end, a sample of 968 older people, who lived in the territory from July 1st, 1995
to June 30ht, 1996, was selected by a Multiphase Strativied Sampling. Data was gathered using the
Minimental state examination (MSE), Lawton�s index (IL), and a survey with socio-demographic
information. Data treatment included point and interval estimation of gross and specific prevalence
rates and relative and absolute frequency distributions. A mental disability of 13 % was found
(10.2 - 15.7). Memory with 47.4 % and calculation and attention with 44.4 % were the most affected
fields. Furthermore, it was  observed that this type of disability increases with age and females are
predominant (14.9 %) whereas it dicreases with increasing educational level.

Subject headings: MENTALLY DISABLED PERSONS? LIFE EXPECTANCY; AGED.

Puntuación:
Sumar el número de respuestas correctas.
En las respuestas del Aspecto III, incluir los ítems del 14 al 18 ó el ítem 19, pero no ambos.
El máximo de puntos es 30.
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